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Ozet:

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya
¢ikan koronaviriis (Covid-19) enfeksiyonu tim
diinyay1 etkisi altina almistir. Hastaligin damlacik
yolu ile bulagmasi hizl1 bir yayilim gdstermesine
neden olmustur. Cocuk ve eriskinlerin altta yatan
kronik hastaliklar1 farkli olsa da Covid-19’a
hassasiyetlerinin benzer oldugu belirtilmistir.
Covid-19 testi pozitif olan 16 yasindaki tip 1
diyabetli ¢ocuk hastadaki semptomlar1 sunmak ve
bu hasta i¢in fonksiyonel saglik oriintiilerine gore
hemsirelik bakimini planlamaktir. Covid-19 testi
pozitif olan 16 yasindaki tip 1 diyabetli kiz cocugu
genel durumu orta. Ishal, oOksiiriik, halsizlik,
tagikardi, hipertermi, tasipne, akciger ralleri gibi
hastalik belirtileri belirlenmistir. Hastanin ishal ve
istahsizlik nedeniyle insiilinini yapmamis ve kan
glikoz degeri 423 mg/dl olarak 6l¢iilmiistiir. Tan
asamasinda hastanin tomografi sonucunda buzlu
cam gOrunimi, Polimeraz Zincir Reaksiyonu
testinin  pozitifligi bulunmustur. Calismadaki
vakamiz 16 yasin ve hastalig1 2 haftada atlatmistir.
Yapilan bir caligmada bugiine dek yaymlanmis en
genis vaka serisine ABD’den 2572 ¢ocuk hasta
dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yas1 11 (0-17
yas), %57’si erkek cinsiyet bulunmustur. Yas
dagiliminda ¢ocuk hastalarin %151 1 yagin altinda,
%11’i 1-4 yas, %15’1 5-9 yas, %27’si 10-14 yas,
%32’si  15-17 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada vakalarin
¢ogu hastaligin baslangicindan 1-2 hafta sonra
iyilesirken bazilarinda alt  solunum yolu
enfeksiyonlart izlenebildigi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler:
hemsirelik bakima.

Covid-19; tipl diyabet;

Giris

Abstract:

The coronavirus (Covid-19) infection that
emerged in Wuhan, China in December 2019 has
affected the whole world. The spread of the disease
by droplets has caused a rapid spread. Although the
underlying chronic diseases of children and adults
are different, it has been stated that their sensitivity
to Covid-19 is similar. To present the symptoms of
a 16-year-old child patient with type 1 diabetes
who is covid-19 positive and to plan nursing care
for this patient. The general health of a 16-year-
old girl with type 1 diabetes, who has a positive
Covid-19 test, is moderate. Disease symptoms
such as diarrhea, cough, weakness, tachycardia,
hyperthermia, tachypnea, lung rales were
determined. It was determined that the patient did
not use insulin due to diarrhea and loss of appetite
and the blood glucose level measured as 423 mg/dl
due to that reason. At the diagnosis stage, the
patient's tomography revealed a ground-glass
appearance and a positive Polymerase Chain
Reaction test. Our case in the study was 16 years
old and survived the disease in 2 weeks. In a study,
2572 pediatric patients from the USA were
included in the largest case series published to
date. The average age of the patients was 11 (0-17
years), 57% of them were male. In the age
distribution, 15% of pediatric patients were under
1 year old, 11% 1-4 years old, 15% 5-9 years old,
27% 10-14 years old, 32% between 15-17 years
old. has been. In another study, it was stated that
while most of the cases recover 1-2 weeks after the
onset of the disease, lower respiratory tract
infections can be observed in some.

Key Words: Coronavirus; type 1 diabetes; nursing
care.

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan koronaviriis (Covid-19) enfeksiyonu

tiim diinyay1 etkisi altina almistir. @ Hastaligin damlacik yolu ile bulasmasi hizli bir yayilim

gostermesine neden olmustur. Hizli yayilim enfekte insan sayisinin da fazla olmasina yol

acmistir. 2 2 Mart 2021 de, Covid -19 enfeksiyonu DSO tarafindan pandemik bir salgin olarak

ilan edilmistir. @ Tirkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020'de bildirilmistir. Vaka sayis1 arttikca viriise

kars1 cesitli koruyucu Onlemler alinmaya baslanmis ve halen de onlem alinmaya devam
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edilmektedir. 23 Ocak 2021 itibariyle diinyada rapor edilen toplam vaka sayis1 97.264.519 61im
sayis1 2.107.554°dwr. Turkiye'de rapor edilen toplam vaka sayisi ise 2.424.328, 6liim sayisi
24.933°tiir. © Yeni tip Covid -19 enfeksiyonu: diyabet, hipertansiyon, gibi kronik hastalig1 olan
bireyleri ve yashlari daha ¢ok etkiledigi belirtilmistir. ¥ Kronik hastaliklarin Covid-19’a
yatkinligim1 ve ciddiyetini arttirmasinda bagisiklik diizeyinin zayiflamasinin énemli oldugu
bildirilmektedir. Cocuk ve erigkinlerin altta yatan kronik hastaliklar1 farkli olsa da Covid-19’a
hassasiyetlerinin benzer oldugu gosterilmistir. Eriskinlerde kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kronik akciger hastaliklari, hipertansiyon ve kanser gibi rahatsizliklarin 6lim hizini
arttirdig1 bildirilmektedir. ® Cocuklarda da benzer sekilde diyabet, adrenal yetmezlik, kronik
akciger hastaliklari, kanserler, immiin yetmezlikler, kronik bdbrek yetersizligi ve norolojik
bozukluklar gibi komorbiditeler, Covid-19’un prognozunu kétiilestirebilmekte ve mortalite
hizin1 artirabilmektedir. ® Ozellikle, diyabetin ve komplikasyonlarinin, bagisiklig: diisiirerek
Covid-19’a bagh ciddi hastalik ve 6liim tehlikesini arttirdigi bildirilmektedir. ®® Ayrica,
Covid-19’a bagl hastaneye yatirilan ve 6ncesinde diyabete ait bulgusu olmayan hastalarda,
yatig siiresince kan sekerinin yiikseldigi, hastanede kalis siiresinin uzadigi ve 6liim oraninin
artt181 da bildirilmistir. @ Cocuk yogun bakima yatirilan hastalarda hemsireler tedavi ile birlikte
hemsire olarak koydugu tanilara yonelik hemsirelik bakim plani yapar. Bu nedenle hasta
verilerinin daha sistematik sunulmasi icin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli
kullanilmistir. Hemsirelik tanilari ise Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi (NANDA) ne
gore belirlenmistir.

Amag: Kronik hastalikli ¢ocuk hastalardaki Covid-19’un olumsuz etkileri g6z oniine alinarak,
bu caligma Covid-19 pozitif olan 16 yasindaki tip 1 diyabetli kiz ¢ocugunun semptomlarini
sunmak ve hemsirelik bakimina yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi amaciyla

yapilmistir.
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Olgu Sunumu

Tam: Covid-19 + Tip 1 Diyabet

16 yasindaki kiz ¢cocugu, 58kilo ve 160cm boyundadir. 10.smi1f 6grencisi olan hasta 5 kardesi
ile birlikte kdyde yasamaktadir. Baba ¢ift¢i, anne ev hanimidir. Hasta 2006 yilinda bir yasinda
iken bayginlik ve asir1 kusma nedeniyle ailesi tarafindan acile gotiirmiistiir. Acil serviste
yapilan kan gazi ve kan testleri sonucunda pH:7.09, CO2: 42mmHg, O.: 82mmHg, NaHCOsa:
I1mmol/L HbAIC: 9mg/dL Glukoz: 436mg/dl, idrar keton: +++ saptanmistir. Hastanin
agzindan keton kokusu gelmesi ve biling bulaniklig1 yasadiginin fark edilmesi Uizerine hasta bir
iiniversite hastanesine sevk edilmis ve hastaya Tipl diyabet tanis1 konulmustur. 2006 yilinda
hastanede yatarak tedavi gbren hastanin annesine hipo-hiperglisemi belirtileri anlatilmis ve
insiilini kullanma egitimi verilmistir. Daha sonraki yillarda ise hastanin diizenli olarak
kontrollere gittigi ve diyabet hemsiresinden gerekli egitimleri aldig1 6grenilmistir. Hastanin
Ocak 2021°den itibaren sabah, 6gle ve aksam 10 {inite novarapid, gece ise 16 iinite lantus (uzun
salintmli) insiilin kullandig1 bilinmektedir. Hasta, 13 Eyliil 2020 tarihinde halsizlik, ishal, ates,
akcigerde raller, ve solunum sikintisi ile acile bagvurmustur. Hasta acil servise bagvurdugunda
kan gazinda Ph:7.254, CO2:27,8mmHg, PO2:39, HCO:14,1,BE:-14.9mmol, Glukoz:319mg/dlI.
Vital bulgular ise; Solunum:74/dk, Ates:38,4C, Kalp tepe atimi:118/dk, Kan
basinc1:96/52mmHg olarak 6l¢iilmiistiir. Hastada ishal, istahsizlik oldugu ve yemek yemedigi
i¢in insiilin dozlarin1 yapmadig1i ve kan sekerinin yiikseldigi belirtilmistir. Cekilen tomografide
buzlu cam goriintisii (Sekil 1), C-reaktif protein (CRP) :26mg-L, Polimeraz Zincir Reaksiyonu

(PCR) testi pozitifligi eslik etmis ve hastaya Covid-19 tanis1 konulmustur (Tablo 1).
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Sekil 1: Akciger tomografisi

Tablo 1: Kan Degerleri

Kan Degerleri

WBC 18.56 10"3/pL
RBC 3.72 10"6/uL
HGB 10.5g/dL
KREATIN 1.4 mg-dL
URIK ASIT 7.14 mg/dL
AMILAZ 96 U/L
URE 39 mg/dL
GLUKOZ 319 mg/dL
FIBRONOJEN 402.84 mg/dL
PH 7.254
COo2 27.8 mmHg
PO2 39 %
HCO3 14.1 mmol/L
BE -14.9 mmol/L
CRP 26 mg-L
D-dimer 1.33 ng-mL
TROPONIN 0.000 ng/mL
CK-MB 0.00 ng/mL
(SARS-CoV-2 PCR POZITIF

Hasta ¢ocuk yogun bakim iinitesinde; hidroksi klorokin 2 x 200 mg, favipavir 2 x 600 mg,
targocid 1 x 250 mg, meronem 3 x lgr tedavisi almistir. Ayrica diizenli kan gekeri takibi
yapilmistir. Solunum sikintisindan dolay1 yiiksek akisl nazal oksijen cihaz1 (High Flow Nasal

Cannula: HFNC) ile oksijen destegi-saglanmuis, saatlik kan basinci, viicut 1s1s1, nabiz, solunum
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takibi yapilmistir. Hastaya, yogun bakimda yattig: siire i¢inde giinde 4 defa agiz bakimi, 2 defa
tiim viicut bakimi yapilmistir. Bilinci acik olan hastadan her islem 6ncesi izin alinmis ve hastaya
uygun bilgilendirmeler yapilmistir. Ayrica hastaya, hemsire tarafindan hastaligi ve dikkat
etmesi gereken izolasyon onlemleri anlatilmistir. Solunumu sikintis1 ortadan kalkan hasta
HFNC’den ayrilmis, 12. giiniin sonunda PCR testi tekrarlanmis ve sonu¢ negatif ¢ikmuistir.
Hastanin son yasam bulgulart solunum:28/dk, ates:36,4C, kalp tepe atimi1:72/dk, kan
basinci:114/64mmHg olarak Olgiilmiustiir. Hastanin kalan tedavisine devam edilmek {izere

yatiginin 13. giinlinde servise ¢ikarilmistir.
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

1- Saghgin algilanmasi ve yonetimi

Hastanin 1,5 yasindayken Tip-1 diyabet tanist aldig1 saptanmistir. Diyabet hastasi olduguna
dair kart tasidigini belirten hastanin 6gretmenleri ve servis soforiiniin de diyabet hastasi
olduguna dair bilgilendirildigi 6grenilmistir. Hasta, ¢antasinda buz akiislyle birlikte insulin
tagidigini ifade etmistir. Diyetine uymadiginda 6gretmenleri tarafindan uyarildigini ifade eden
hasta, ailesinin diyabetik diyetine uygun sekilde evde yemek yapmaya calistiklarini séylemistir.
Birey diyabet hastalarinin yaralariin geg iyilestigini bu yiizden yaralanmamaya dikkat ettigini,
insiilin dozlarina ve saatine dikkat ettigini ifade etmistir. Aligveris yaparken diyetine uygun bir
sekilde davrandigini beyan etti. Diyabet hastalarinin enfeksiyona yatkinligini bildigini de ifade
etmistir. Ayrica, pandemi doneminde aile, ¢cocuklarmin Covid-19 nedeniyle ¢ok zor gunler
gecirdigini ve kendi psikolojilerinin de olumsuz yonde etkilendigini, sosyal ve aile iliskilerinin
bozuldugunu, kizlarinin siirekli annesiyle tartistigini ve disar1 ¢ikmak istedigini ifade
etmislerdir. Ancak, aile ¢ocuklarini korumak i¢in yaptiklar1 kisitlamay1 ona anlatamadiklarini

ifade etmistir. Cocuklariyla nasil iletisim kuracaklarini ve bu durumu nasil ona anlatacaklarini
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bilmediklerini ve ¢ocuklarin1 kaybetmekten ¢ok korktuklarin1 da ifade etmislerdir. Pandemi
siireci, ebeveynler ile cocuklar arasindaki iliskileri olumsuz etkiledigi bilinmektedir. ® Yapilan
caligmalarda katilimcilarin pandemi siirecinin ebeveynleri ile iligkilerini olumsuz etkiledigini
ifade eden bulgular saptanmustir. ® Ayrica, bu calismalarda genglerin evde kalmaya baglh
sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigi de belirlenmistir. ® Ayrica kriz ve hastalik
durumlarinin aile iliskilerini bozdugu ve bu siirecte aile siireclerinin kesintiye ugradigi, ebeveyn

rollerinin bozuldugu, ¢cocuklarin davranis sorunlari yasadig da bilinmektedir. ©

Hemsirelik tanisi: Aile ve hastanin sagligi etkisiz yonetmesi

Hemsirelik girisimleri:

-Hasta ve ailesinin hastaliga yonelik bilgi gereksinimleri saptandi,

-Hasta ve ailesinin soru sormasina firsat verildi ve uygun bir sekilde cevaplandi.

-Hasta ve ailesinin hastaligin komplikasyonlari, tedavisi, ilaglari, beslenme ve izolasyon gibi

konularinda bilgi gereksinimi saptanarak egitim verildi.

-Hastaya stresle bas etme yontemleri 6gretildi.

-Hasta, gereksinimlerine gore destek hizmetlerine yonlendirildi (psikolojik yardim vb.).

-Aileye, ziyaretin ve izolasyon dnlemlerinin 6nemi ve gerekliligi anlatilda.

2- Beslenme ve Metabolik durum

Hasta, ¢ocuk yogun bakimda nazogastrik sonda ile beslenmistir. Servise ¢ikarildiktan sonra
hastane yemeklerinin tadin1 sevmediginden yemek yemeyi reddettigi belirlenmistir. Kan gazi

degerleri olmasi gerekenden diisiiktii. Akciger grafisinde buzlu cam goriintiisii mevcuttu. Hasta
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solunum asidozundaydi, solunum sayis1 yiiksek, kan basinci diisiik, kandaki glukoz degeri
yiiksekti. Ayrica, hastada Covid-19 belirtisi olarak halsizlik, ishal, ates, akcigerde raller, CRP
yiiksekligi, PCR-testin pozitifligi gibi bulgular mevcuttu. Hastaya herhangi bir siv1 kisitlamasi
yapilmamistir. Kilosu:58 boyu:160 olan hasta son bir ayda 2 kilo almistir. Serviste giinde 2 It
s1vi aldig1 bilinen hastanin diyaresinin oldugu, parmak uglar1 ve dudak kenarlar1 saturasyon
disiikliigiinden dolayr siyanotik oldugu belirlenmistir. Cocuklarda, Covid-19 hastaliginin
asemptomatik seyredebilecegi gibi semptomatik (ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, bas agrisi)
olabilecegi de literatiirde yer almaktadir. %Y Bazi vakalarda; burun tikanikligi, burun akintisi,
mide bulantisi, kusma ve ishal semptomlarinin da eslik ettigi goriilebilmektedir. Olgumuz,
hastaligi zor gecirmistir. Calismalara bakildiginda c¢ocuklar, cogunlukla hastaligi hafif
semptomlarla gecirirken, ates veya pndmoni varliginin prognozu koétiilestirdigi gériilmektedir.
Vakalarin ¢ogu hastaligin baslangicindan 1-2 hafta sonra iyilesirken bazilar1 alt solunum yolu
enfeksiyonlari gecirmektedirler. ‘¥ Cin’de 3 degisik seri sayis1 (18, 32, 9) sayis1 olan gocuk
vakalar1 bildirilmistir. Ik seride; 20 ¢ocukta diisiik-orta ates veya ates gdzlenmezken, rinit,
oksiirtik, yorgunluk, bas agrisi, ishal ve agir klinigi olanlarda ise dispne, siyanoz ve istahsizlik
mevcuttur. ¥ 34 c¢ocuk iizerinde yapilan incelemelere gore; cocuklarda farkli bir hastaligin
olmadig1 belirtilmistir. Cocuklarin %65’inde, yaygin solunum semptomlari, %26’sinda hafif
solunum semptomlari gdzlenirken, %9 unda semptom gozlenmemistir. !9 Olgularim ikisinde
oOksiiriik en yaygin klinik bulgu iken diger olgularin %50’sinde ates ve %38’inde Oksiiriik
oldugu belirtilmistir. ¥ Yapilan diger bir ¢calismada; bugiine dek yaymlanmis en genis vaka
serisine ABD’den 2.572 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. ® Hastalarin ortalama yasinm 11 (0-17
yas), %57 sinin erkek oldugu belirtilmistir. Yas dagiliminda ¢ocuk hastalarin; %15’inin 1 yasin
altinda, %11’inin 1-4 yas, %15’inin 5-9 yas, %27’sinin 10-14 yas, %32’sinin 15-17 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Calismada; ¢ocuk hastalarin %15’1 1 yasin altinda

saptanmasina ragmen tiim vakalar igerisindeki 1 yas alti hastalarin oram1 daha diislik
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saptanmustir (%0,27). ® Hastalarm %]11’inde kaydedilmis semptomlar; eriskin vakalarn,
%93’1linde ates, oksiiriik ve nefes darlig1 saptanirken cocuk hastalarda bu oranin %76 olarak
Saptanmistir. Ayrica bu semptomlarin yaninda miyalji, bogaz agrisi, bas agrisi, burun akintisi,
bulanti kusma, karin agris1 ve ishal ¢ocuklarda goriilebilen diger semptomlar olarak tespit
edilmistir, 1 (%1,3) hastanin ise; asemptomatik oldugu (n=141) gériilmiistiir. **) Castagnoli ve
ark. (2020) cocuk ve adolesanlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunu degerlendirildikleri bir
derlemede toplam 815 makaleyi incelemisler ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu konfirme edilmis
olan 18 ¢alismadan 1.065’inin ¢ocuk hasta oldugu saptanmistir. Bu hastalarin 444’{iniin 10
yasin altinda, 553’niin 10-19 yas araliginda oldugu bildirilmistir. *® Her yas grubundaki
cocuklarda, ¢ogunlukla ates, kuru oksiiriik, yorgunluk gibi hafif solunum semptomlari
goriilmiis ya da ¢ocuklarin asemptomatik oldugu belirlenmistir.  Ayrica, radyolojik olarak
en sik bronsiyal kalinlasma ve buzlu cam opasiteleri gériilmiis ve bu bulgular asemptomatik
hastalarda da rapor edilmistir. Ayn1 zamanda 0-9 yas araligindaki ¢ocuklarda 6liim olmadigi

bildirilmistir.

Hemsirelik tanisi: Kan glikozunda degiskenlik (istikrarsizlik) riski

Hemsirelik girisimleri:

-Hastanin acglik ve tokluk kan sekeri takipleri yapildi.

-Hasta hipoglisemi ve hiperglisemi belirtileri yoniinden takip edildi.

-Hastanin viicudunda her giin yara takibi yapildi.

-Hastanin deri ve doku biitiinliigli korunmaya calisildi.

-Hastaya uygun diyet programlari olusturuldu.
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-Hastanin yemek saatlerine gore ilag saatleri duizenlendi.

-Ilaglarin tam saatinde uygulanmasina dikkat edildi.

-Hastaya uygun fiziksel aktivite programlari olusturuldu.

-Hastaya insiilin kullanim1 hakkinda bilgi verildi (insiilin bolgeleri ve uygulama saatleri vb.).

Hemsirelik tamisi: Hastanin Covid-19 tanisi enfeksiyon bulastirma riski

Hemsirelik girisimleri:

-Hasta enfeksiyon bulagma riski agisindan degerlendirildi.

-Enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi standart dnlemler ve izolasyon talimat ilkeleri

uygulandi.

-Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Onerilerine gore hasta izole edildi.

-Izolasyonlarda uyar1 tabelalarinin asilmasi sagland.

-Izolasyon kurallar1 ve nedenleri hakkinda anlasilacak bir dilde hasta ve yakinlari, diger saglik

personelleri bilgilendirildi ve 6nerilere uyulmasi saglandi.

-Tiim personel, hasta, hasta yakinlarina el hijyeni konusunda bilgi verildi ve uyumu takip edildi.

-Hastanin invaziv girig bdolgeleri, cilt ve mukéz membranlari; kizariklik, hematom, 6dem,
sicaklik artig1 virgiil vardi arada kaldirdim anlam kaybi olmasin sende okur musun) ve akinti

yoniinden gozlendi, sorunlara yonelik girisimler yapildi.

-Hastanin, kateter ya da intravendz giris bdlgelerinin bakimi, kurum protokollerine uygun

yapildi.
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-Hastanin laboratuvar ve radyolojik bulgular takibe alindi (PCR, CRP ve tomografi).

-Hasta, sosyal izolasyon ag¢isindan izlendi ve destek saglandi.

3- Bosaltim Bi¢imi: Cocuk yogun bakimdayken tuvaletini siirgliye yapmasindan dolay1
rahatsizlik duydugunu ifade etmistir. Bagirsak sesleri dakikada 30/dk. Hastada idrar ¢ikisi
takibi yapilabilmesi igin idrar sondas1 takilmus. idrar ¢ikis1 kgxsaatx 1,5 cc olarak ¢ikiyor. Hasta
diyare oldugu icin bez takibi yapiliyor ve siv1 elektrolit degerlerinde bozulma mevcut oldugu
ifade edilmistir(tablo1l). Yapilan ¢alisma da hastadaki ishal belirtisinin, Covid-19’lu ¢ocuk ve
genclerde gozlendigi bildirilmistir. 1%

4- Aktivite ve Egzersiz Bicimi: Hasta, takipneik solunum sayis1 40/dk ve kusmual solunum,
piiriilan ve yesil renkli balgam mevcut. Oksiirdiikce gdgiiste agr1 oldugunu ifade etmistir.
Tansiyon 90/50mmhg ve diisiik. Nabiz dolgunlugu ++, kapiler dolum zamani 4sn. Solunum
zorlugu mevcut oldugu i¢in HFNC cihazi ile oksijen tedavisi aliyor. Eforla artan nefes darligi,
terleme ve Okstirtikleri oldugunu ifade etmistir. Ayrica kas agrilar1 ve nefes darligi nedeniyle
rahat hareket edememektedir. Serviste devamli hareket etigi i¢in egzersiz yaptirilmiyor.
Yapilan ¢alismalarda eforla artan nefes darligi, oksiiriik ve hareketlerini kisitlamaya yol agan
kas agrilarinin da oldugu bildirilmektedir. ® 15 18 Hastanin burnuna takilan nazal kanul ve
nazogastrik sondadan dolay1 hasta sekresyonlarimi disariya atamadigindan hava yollarinda

sekresyon birikebilir.

Hemsirelik tamisi: Hava yolunu temizlemede etkisizlik

Hemsirelik girisimleri:

-Hastadaki solunum sikintisin1 gidermek amaciyla hastaya semi fowler pozisyonu verildi ve

gerektikce hasta aspire edildi.
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-Hastanin sekresyonlarini rahat atmasi i¢in gogls fizyoterapisi uygulandi. Ayrica doktor
istemine goére brokodilator, ekspektoran, steroid ilaglart ve HFNC ile oksijen tedavisi

uygulandi.

5- Uyku ve Dinlenme Bi¢imi: Cocuk yogun bakim ortaminda cihazlarin ¢ok ses ¢ikarmasindan
ve burna takilan kaniilden dolay1 hasta rahat bir sekilde uyuyamadigini ifade etmistir. Ayrica

kas agrilar1 ve diyare nedeniyle uyuyamadig1 gozlenmistir.

Hemsirelik tanisi: Yogun bakimdaki cihazlarin olusturdugu sesten dolay1 uyku Oriintiisiine

rahatsizlik

Hemsirelik girisimleri:

-Hastanin uyku aligkanligi ve uyku gereksinimi belirlendi.

-Hastanin uykusunu etkileyen cihazlarin uyar sesleri en diisiik diizeye indirildi.

-Hasta hastalik siireci ile ilgili bilgilendirildi.

-Uyku ve dinlenme dénemlerinde eklemlerin uygun pozisyonda olmasi saglandi.( 6rn: kollarin

ve kalcanin yastikla desteklenmesi)

-Hasta odasina, giren ve ¢ikan kisilerin sayis1 kisitlandi.

-Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturuldu.

-Uyku-uyanik olma donemleri diizenlendi.

-Hastanin, durumu stabil oldugunda vital bulgu alimi i¢in uyandirilmadi.

-Tedavi ve vital bulgu takibi hastanin uyuma diizenine gore ayarlandi.
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-Hastanin uykuya dalmasini kolaylastiracak girisimler planlandi.

-Hasta, uyuma ve uyanma saatlerine uymasi konusunda uyarildi.

-Dispnesinden dolay1 hastaya, uygun pozisyon verilerek daha rahat nefes almasi saglanda.

6- Bilissel Algilama Bi¢imi :Hastanin Glasgow koma skoru:12. Hasta yasini ve dogum giiniinii
sOyliiyor, akici olarak ifade etmistir. Gorme ve isitme normal. Hasta koku ve tat almiyor.
Yapilan sedasyon sonucunda hasta gevreye oryante degildir. Genel olarak SARS-CoV-2nin
MSS {izerine etkileri; direkt noérolojik tutulum, 6nceden var olan nérolojik tablonun koétiilesmesi
ve baska nedenlerle ya da immiin aracili olusacak ndrolojik tutulumlara hassasiyeti artirmak
seklinde olabilir. Covid-19 ile enfekte olan ¢cocuklarda bu enfeksiyonun, uzun vadede nérolojik
tutulumlardan ve norodejeneratif tablolardan sorumlu olabilecegine dair bilimsel kanitlar elde

edildiginden bu ¢ocuklarin norolojik olarak yakindan izlenmesi gerektigi bildirilmektedir. 8

Hemsirelik tanisi: Hastaya takili olan HFNC cihazina uyum saglamasi igin sedasyon

verildiginden dolay1 aspirasyon riski

Hemsirelik girisimleri:

-Hastanin yutma durumu ve yutma refleksi gozlenerek degerlendirildi.

-Hastanin vital bulgular1 (6zellikle solunum) takip edildi.

-Etkili yutmanin saglanmasi i¢in; yemek yerken ve yemekten sonra hasta dik oturtuldu.

-Hastanin sakin bir ortamda, yavas yavas beslenmesi saglandi.
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-Aspirasyon riskini azaltmaya yonelik onlemler alindi; hastaya yan yatis pozisyonu verildi.
Yatak bas1 yiikseltildi. Hastanin agiz icinde sekresyon biriktigin siklikta aspire edildi.

Gerektiginde nazo/orofarengeal aspirasyon yapildi.

Hastada nazogastrik sonda takili oldugundan; besleme baglamadan 6nce nazogastrik sondanin
midede olup olmadigi kontrol edildi. Gastrik rezidii kontrol yapildi. Besleme Oncesi hastanin
bas1 30-45° ytikseltildi. Hastanin bagirsak sesleri kontrol edildi. Hastanin tolerasyon kontrolii

yapildi. Besleme siklig1 midenin bosalmasina izin verecek sekilde programlandi.

-Hastaya sik sik agiz bakimi verildi.

7- Kendini Algilama: Hasta, kronik bir hastaliginin oldugunun farkinda, insiilin enjeksiyonun
un yapilis yerlerini ve dozlarin biliyor ve diyetine uygun gidalar1 ve beslenmeyi bildigini ifade

ediyor. Hasta, cihazlarin oldugu yabanci bir ortamda oldugu ve aileden ayrildig: i¢in korku

yaslyor.

Hemsirelik tamisi: Hasta ve ailesi kronik hastaligi olan kisilerde prognozun kot oldugu

medyadan duyduklarindan dolay1 hasta ve ailesinde korku

Hemsirelik girisimleri:

-Korkuya neden olan faktorler degerlendirildi ve korkunun nedeni belirlendi.

-Basit aciklamalar yaparak ¢evreye oryante edildi.

-Hastalik hakkindaki duygularin1 paylagmasi i¢in cesaretlendirildi.

-Sugluluk ve sug¢lama duygular1 degerlendirildi.

-Yardim isteme-kabul etme becerisini gelistirmesi i¢in cesaretlendirildi.
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-Birey, sosyal desteklerini ve iliskilerini arttirmasi i¢in desteklendi.

-Problem yaratan yanlis algilamalar1 degerlendirildi, gercekei segenekleri belirlemesine yardim

edildi.

-Profesyonel yardim i¢in destek gruplarina yonlendirildi.

-Cocugun korkusu kabul edildi. Ebeveynlerin ziyaretine izin verildi.

8- Rol ve Iliski Bicimi: Ailesinden ve arkadaslarindan ayrildigi icin korku ve anksiyete
yasadigi goriilmiistiir. Ayrica cocuk yogun bakimdaki hemsirelerin ve doktorlarin uyguladiklar
agrili islemlerden dolay1 onlara kars1 6fke iceren hareketler sergilemistir. Hemsireler, durumu
kendisine anlatmis ama o kendini suglu hissetmistir. Uyurken kabuslar gérerek uyaniyormus.
Cocuk yogun bakimda ¢ok kisi olmasina ragmen kendisini yalniz hissediyor caninin sikildigini
annesinin yaninda kalmasimi istedigini ifade etmistir. Yogun bakim ortaminda ve hastalik
doneminde hastamizin, sergiledigi davranis yas donemine uygundur. Bu yas donemindeki
bireylerin aile ve arkadaslardan uzak olma durumuyla bas edemeyip saldirgan davranislar

sergiledigi bildirilmistir. ‘%

Hemsirelik tanisi: Hastanin yogun bakima yatirilmasindan dolay: aile siireglerinde bozulma

Hemsirelik girisimleri:

-Ailenin durumu, degerlendirmesine yardim edildi.

-Aile, hastanin bakimina katilmasi i¢in tesvik edildi.

-Aileye hasta hakkinda dogru ve tam bilgi vererek, ailenin sorulart yanitlanarak hasta ile ilgili

gercekei bir bakis agisina sahip olmasi saglandi.
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-Hastanin bakiminda 6nceliklerini belirlemesi ve bas edebilmesi i¢in aileye yardim edildi.

-Aile liyelerinin rahat iletisime girebilecekleri bir ortam saglandi.

-Ailenin giclu yonleri vurgulandi.

-Hasta hakkindaki kararlara aile tiyeleri dahil edildi.

-Hasta ve ailesi gereksinimleri dogrultusunda kurumlara ve kaynaklara yonlendirildi.

-Diger disiplinlerle isbirligi yapilarak yardim almasini saglandi.

9- Cinsellik ve Ureme Bigimi: Hasta ergenlik caginda oldugundan dolay:1 iistiiniin
acilmasindan rahatsiz oldugunu ifade etti. Ergenlik, bireylerin beden imajlarinin 6n planda
oldugu, bagimsizlik kazanma ¢abasinin hakim oldugu bir donemdir. Bu dénemdeki bireyler
hastalik nedeniyle, hastaneye yatista bagimsizliklarinin kisitlanmasi ve beden imajlarinin
orselendiginden diger bireylere gore bu bireylerin daha ¢ok psikososyal sorunlar yagamasina
neden oldugu bildirilmistir. ‘819

10- Bas Etme ve Stres Toleransi: Hastalifindan dolay1 diyetine sporuna ve sosyal hayatina
dikkat etigini ifade etti. Hastalig1 i¢in okuyup doktor olacagini ifade etti. Ayrica hastanin
yasadig1 6lim korkusu ve yogun bakimdaki yabanci ortam ile bas etmesinde yansitma ve
¢Oziilme savunma mekanizmalarinin kullandig1 gézlenmistir. Hastaliginin diizelmemesini ve
Olecek olmasini hemsirelerin ve doktorlarin sugu olarak gordiigiinii ifade etmistir (Yansitma).
Hasta riiyalarinda oldiigiinii gérdiiglinii ve mezara kondugu ani simdi bile yasadigini ifade
etmis, gordiigii kabusu uzun uzun ani aglama nobetleri disinda durmadan konusarak aktarmistir
(Coziilme). Bireyler istenmeyen, kaygi, korku yaratan durumlarla bas etmek i¢in savunma
mekanizmalarina basvurarak durumla bas etmenin yollarim arar. ®® Vakamiz; yasadigi

korkular1, kaygilar1 bu mekanizmalari kullanarak yenmeye ¢aligmistir.
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11- inang ve Degerler Bicimi: Hasta Allah’a inandigini bazen namaz kildigimi, Allah’mn onu
iyilestirecegine inanarak dua ettigini ifade etmistir. Allah’a siginmak, yardim istemek hastalik

doneminde ¢ok sik rastlanan bir rahatlama yontemidir. ¢

Hasta ve ailesinin hastahiga karsi tepkisi: Hasta ¢ok korktugunu bir an hi¢ ¢ocuk yogun
bakimdan ¢ikamayacagini, ortamin ¢ok giriiltiilii oldugunu, hemsirelerin ¢ok iyi baktigini,
nazal oksijen kaniiliiniin canim1 ¢ok acittigini, hemsirelerin ve saglik calisanlarin robot gibi
giyindikleri igin ¢ok tedirgin oldugunu, televizyon veya telefon olmadigi ig¢in zaman
geciremedigini ve arkadaslariyla iletisim kuramadigimi ifade etmistir. Ayrica, kimsenin
maskesiz disar1 ¢tkmamasini, hijyen kurallarina dikkat etmelerini, belirtisi olanlarin doktora
gitmesini istedigini ifade etmistir. Ailenin korkusu ve anksiyetesi icin aileye izolasyon
onlemleri ve hastalik hakkinda doktor tarafindan bilgi verildi. Ailenin kaygisinin giderilmesi
icin hemgireler tarafindan gerekli 6nlemler alinarak ziyarete alindi. Hastanin can sikintisinin
giderilmesi i¢in hemsiresi tarafindan giinde 1 saat kitap okundu ve tabletten film izlenmesi i¢in

tablet temin edildi.

Hemsirelik tamisi: Hastanin yogun bakimdaki hemsirelerin robot gibi giyinmesine ve

ortamdan ¢ok korkmasina bagli anksiyete yasadigi gortilmiistiir.

Hemsirelik girisimleri:

-Anksiyete ve korkunun belirti ve bulgular1 degerlendirildi,

-Sessiz rahat bir ¢evre saglanmaya ¢aligildi.

- Sikintili déneminde hastaya destek olundu.

-Hastanin duygularini ifade etmesine izin verildi.
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-Hastaya tiim tedavi yontemleri aciklandi, sorular1 yanitlandi.

-Yapilan islemler ve tedavi siireci hakkinda hasta ve aile tiyelerine bilgi verildi.

-Gegmisteki bas etme yontemleri degerlendirildi, hastaya kitap okundu, film izlemesi icin tablet

temin edildi.

-Hastanin ¢evreye, ekipmanlara ve rutinlere oryantasyonu saglanmaya c¢alisildi.

Tartisma

Covid-19 hastalig1 biitiin diinyada ve tilkemizde ilk ortaya ¢iktiginda insanlarda, ¢ocuklara
bulasmadig1 ve bulagsa bile ciddi etkilemedigi gibi bir kani mevcuttu fakat zaman iginde
cocuklarda goriilmeye baslandi ve 6zellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetiskinleri daha ¢cok
etkiledigi goriilmiistiir. Calismadaki vakamiz 16 yasin ve hastaligi 2 haftada atlatmistir. Yapilan
bir ¢aligmada bugiine dek yayinlanmis en genis vaka serisine ABD’den 2572 ¢ocuk hasta dahil
edilmigstir. Hastalarin ortalama yas1 11 (0-17 yas), %57’si erkek cinsiyet bulunmustur. Yas
dagiliminda ¢ocuk hastalarin %15’i 1 yasin altinda, %11°i 1-4 yas, %15’i 5-9 yas, %27’si 10-
14 yas, %32’si 15-17 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Caligmada ¢ocuk hastalarin %15°1
1 yasin altinda saptanmasina ragmen tiim vakalar icerindeki 1 yas alt1 hastalarin oran1 daha
diisiik saptanmustir (%0,27). ®  Yapilan diger bir calismada vakalarm c¢ogu hastaligin
baslangicindan 1-2 hafta sonra iyilesirken bazilarinda alt solunum yolu enfeksiyonlar
izlenebilir. ? Vakamizin yas1 ve tedavisi-literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismadaki
vakada halsizlik, ishal, ates, akcigerde raller, kusma ve solunum sikintisi ile tomografide buzlu
cam gorlintiisii mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda hastalarin %11’inin semptomlar1 kaydedilmis
olup; eriskinlerde ates, Oksiirik ve nefes darligi vakalarin %93’linde saptanirken c¢ocuk

hastalarda bu oran %76 olarak saptanmistir. Ayrica bu semptomlarin yaninda miyalji, bogaz
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agrisi, bas agrisi, burun akintisi, bulanti kusma, karin agrist ve ishal ¢ocuklarda goriilebilen
diger semptomlar olarak tespit edilmistir. ¢4 Castaagnoli ve ark. (2020) cocuk ve addlesanlarda
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu degerlendiren bir calismada her yas grubundaki c¢ocuklarda
cogunlukla ates, kuru oksiirtik, yorgunluk gibi hafif respiratuar semptomlar goriilmiis ya da
cocuklarin asemptomatik oldugu belirlenmistir. Ayrica, radyolojik olarak en sik brongiyal
kalinlasma ve buzlu cam opasiteleri goriilmiis ve bu bulgular asemptomatik hastalarda da rapor
edilmistir. ® Calismadaki vakada goriilen semptomlar literatiire benzer sekildedir. Tim
diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi, aile igi iletisimi ve sosyal iliskileri olumsuz
yonde etkilemistir. Yapilan ¢aligsmalarda aile ici iligkilerin olumsuz etkilenmesi gibi sorunlarin
ortaya ¢iktig bildirilmistir. ® Bu ¢alismada da benzer sekilde hasta, ailesi ile sorun yasadigini
bildirmistir. Ozellikle hem ebeveynlerin hem de hastanin siklikla tartismalar1 ve gegirdikleri
stresli giinleri benzer ifadelerle anlatmalari literatiirdeki ¢aligsmalar1 desteklemektedir. Aile ici
iliskiler kadar sosyal hayatlar da pandemi nedeniyle bozulmustur. Yapilan caligmalarda,
genclerin evde kalmaya bagli sosyal hayatlarinin olumsuz etkiledigi belirtilmistir. ® Bu
caligmadaki hastanin da sosyal iliskilerinin bozuldugunu, okula gidemedigini arkadaslar ile
goriisemedigini bildirmesi literatlirle benzerdir. Hasta, tedavi edildigi ¢ocuk yogun bakimda,
fazla kisi olmasina ragmen kendisini yalniz hissettigini, caninin sikildigini, annesinin yaninda
kalmasini istedigini ifade etmistir. Yogun bakim ortaminda ve hastalik doneminde hastanin
sergiledigi davranis yas donemine uygundur. Yapilan g¢alismalarda bu yas donemindeki
bireylerin aile ve arkadaslardan uzak olma durumuyla bas edemeyip, saldirgan davranislar
sergiledigi bildirilmistir. *® Hasta yasadig1 solunum sikintis1 gibi belirtiler ve goérdiigiinii
belirttigi riiyalar nedeni ile kaygi ve korku gibi olumsuz duygular yasamaktadir. Bireyler
istenmeyen, kaygi, korku yaratan durumlara aglayarak ve Allah’a dua ederek tepki verdigi
belirtilmistir. Bireyler istenmeyen, kaygi, korku yaratan durumlarla bas etmek igin savunma

mekanizmalarina basvurarak durumla bas etmenin yollarini arar. @9 En etkili bas etme
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yollarindan biri de duadir. Bu ¢alismadaki vaka da yasadigi korku ve kaygilarin1 bu yontemle
yenmeye ¢alismistir. Allah’in onu iyilestirecegine inanarak dua ettigini ifade etmistir. Allah’a
siginmak, yardim istemek hastalik doneminde ¢ok sik rastlanan bir rahatlama yontemidir. ¢%
Hastamizin verdigi tepki literatiirle benzerdir. Sonug¢ olarak Covid-19 semptomlari ile
hastaneye basvuran ve Tipl Diyabetin eslik ettigi vaka, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde takip
edilmistir. Hastadan FSO’ye gore sistematik bir sekilde veri toplanmis, bu dogrultuda 9 tane
hemsirelik tanisi belirlenmistir. Bu tanilara uygun hemsirelik girisimleri uygulanmis ve
semptomlarda belirgin iyilesmeler go6zlenmistir. Hastada baslica yasam bulgularinin
normallestigi, oksijen sikintisinin giderildigi, kan sekeri seviyesinin diistiigli, kan gazi
sonuglarinin normale dondigli goriilmiistiir. Ayrica hastada belirlenen anksiyete, korku,
kaygimmin ve saglik ile ilgili bilgi eksikliginin uygun hemsirelik bakimi ile giderildigi
saptanmistir. Hastada olusmasi beklenen aspirasyon riski, enfeksiyon bulastirma riski gibi olasi

problemler dogru hemsirelik girisimleri ile 6nlenmistir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin izolasyon kurallarina daha ¢ok
uymast ve herhangi bir belirti goriildiigliinde hemen saglik kurulusuna basvurmasi
gerekmektedir. Ayrica kronik hastaligi1 olan ¢ocuklar pandemi doneminde tedavilerini doktorun

bilgisi olmadan higbir sekilde aksatmamalidir.

Etik Boyutu

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Plataformu’ndan izin alinmistir.
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